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olusturdugu bilgisayarli tomografi (BT) yapilabilmesi
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interstisiyel akciger hastaliklari cok genis bir hastalik grubunu kapsamaktadir. Bu hastaliklarda ytksek ¢6-
zUnarlakla bilgisayarli tomografi (BT) tanida &nemli bir yer oynamaktadir. interstisiyel akciger hastalikla-
rinda dogru tani icin interstisiyumun anatomisinin bilinmesi, bu hastaliklarin olusturdugu BT paternlerinin
ve bunlarin kombinasyonlarinin dogru yorumlanmasi kilit role sahiptir. Baslica BT paternleri buzlu cam,
konsolidasyon, noduler patern, retiktler ve lineer patern, traksiyon bronsektazisi, bal petegi akciger, hava
kistleri ve mozaik perflizyon ve atentasyon olarak siniflandirilabilir. Bu paternlerin varligi, dagilimi, eslik
edebilecek diger bulgular yani sira, klinik ve diger laboratuvar bulgulari ayirici tani acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yuksek c6zuntrluklu toraks BT, akciger interstisiyum, BT paternleri

ABSTRACT

Interstitial lung diseases cover a very wide group of diseases. In these diseases, high-resolution computed
tomography (CT) plays an important place in the diagnosis. For the correct diagnosis of interstitial lung
diseases, knowing the anatomy of the interstitium and correct interpretation of the CT patterns created by
these diseases and their combinations have a key role. Major CT patterns can be classified as ground glass,
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consolidation, nodular pattern, reticular and linear pattern, traction bronchiectasis, honeycomb lung, air
cysts, and mosaic perfusion and attenuation. The presence and distribution of these patterns, as well as
other accompanying findings, as well as clinical and other laboratory findings, are important for differen-

tial diagnosis.

Keywords: High-resolution thorax CT, lung interstitium, CT patterns

GIRiS

ANATOMI

Interstisiyel akciger hastalik bulgularinin
dogru yorumlanabilmesi i¢in normal akciger
anatomisinin ve patolojiyi taklit edebilecek
varyasyonlarin iyi bilinmesi gereklidir. Akci-
ger, interstisiyum denilen bag dokusu liflerinin
olusturdugu ags1 bir yapiyla desteklenmek-
tedir. Brong ve pulmoner arterleri ¢evreleyen
peribronkovaskiiler interstisiyum perihiler bol-
gede giiclii bag dokusu kilifi olusturmaktadir.
Bunun periferal bolgeye dogru devam eden
ve sentrilobliler arter ve bronsu cevreleyen
kismi sentrilobiiler interstisiyum olarak isim-
lendirilmektedir. Hilustan baglayan ve perifer-
de alveolar duktus ve keseciklere uzanan pe-
ribronkovaskiiler interstisiyum ve sentrilobiiler
interstisiyum beraber aksiyal lif sistemi olarak
isimlendirilmektedir [1-4].

Visseral plevra altindaki subplevral inters-
tisiyum akcigeri gevreleyerek akciger paran-
kimine dogru interlobiiler septa denilen bag
dokusu liflerini vermektedir. Bunlar beraberce
peripheral interstisiyel lif sistemini olustur-
maktadir. Intralobiiler interstisyum, alveollerin
duvarlarinda ince bir bag dokusu ag1 olusturan
ve lobiillerin merkezindeki sentrilobiiler in-
terstisyum ile lobiillerin periferdeki interlobii-
ler septa ve subplevral interstisyum arasindaki
boslugu dolduran ince liflerden olusan bir ag-
dir. Intralobiiler interstisyum, peribronkovas-
kiiler interstisyum, sentrilobiiler interstisyum,
subplevral interstisyum ve interlobiiler septa
birlikte akcigerin interstisiyel iskeletini olustu-
rur (Resim 1) [4-6].

Akciger, bir lob ve segmentten daha kiigiik
¢ok sayida anatomik iiniteden olusmaktadir.
Sekonder pulmoner lobiill ve akciger asinu-

su bu alt iinitelerin en 6nemlileri olarak kabul
edilir. Sekonder pulmoner lobiil, bag dokusu
septastyla sinirlanan akciger yapisinin en kii-
ciik birimini ifade eder. Sekonder pulmoner
lobiiller ¢ok yiizlii sekillidir ve cogu yerde ¢ap-
lar1 1 ila 2,5 cm arasinda degismektedir. Hava
yollari, pulmoner arterler ve venler, lenfatikler
ve pulmoner interstisyumun cesitli bilesenle-
rinin timii pulmoner lobiil seviyesinde temsil
edilir (Resim 2). Her bir sekonder pulmoner
lobiil santralinde yerlesimli kiigiik bir bronsi-

Subplevral
interstisiyum

\

Sekonder pulmoner lobiil

Sentrilobiiler
interstisiyum

interlobiiler
septa

Peribronkovaskiiler
interstisiyum
intralobiiler
interstisiyum

Resim 1. Akciger interstisiyumunun bilesenleri.
Mavi bolimler aksiyal ve sar olan boélimleri
periferal interstisiyumu gostermektedir.
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Resim 2. Sekonder pulmoner lobul yapisi.
Lobulin santralinde bronsiyol ve pulmoner arter
dali yan yana seyrederken periferal interlobuler
boélgede lenfatikler ve pulmoner ven yerlesim
gostermektedir.




yol ve pulmoner arter dali tarafindan beslenir.
Bu sekonder pulmoner lobiiller pulmoner ven
ve lenfatikleri ihtiva eden interlobiiler septalar
tarafindan smirlanmigtir. Bu interlobiiler septa-
lar nedeniyle sekonder lobiiler anatomi akciger
yiizeyinde kolaylikla goriilebilir. Akciger asinu-
su sekonder pulmoner lobiilden daha kiiciiktiir.
Terminal bronsiyol distalindeki akciger kismini
temsil eder ve respiratuvar bronsiyol ile besle-
nir. Asinus gaz degisiminin yapildigi en biiyiik
linite olup ¢ap1 6-10 mm arasindadir [5-7].

iNTERSTISIYEL AKCIGER
HASTALIKLARINDA BiLGISAYARLI
TOMOGRAFi PATERNLERI

Interstisiyel akciger hastaliklarinda tani bil-
gisayarli tomografide (BT) spesifik anormal
bulgularin taninmasi, bu anormal bulgularin
patternlerin kombinasyonu, dagilimi ve klinik
ile birlikte konmaktadir. BT ¢ekim protokolii
interstisiyel hastaliklarda paternleri en iyi gos-
teren yiiksek ¢Oziiniirlikli bilgisayarli tomog-
rafi (YCBT) algoritma kullanilarak ger¢ekles-
tirilmelidir. Interstisiyel akciger hastaliklarinda
goriilen BT paternleri:

. Buzlu cam

. Konsolidasyon

. Nodiiler patern

. Retikiiler ve lineer patern
. Traksiyon bronsektazisi

. Bal petegi goriiniimii

. Hava kisti

. Mozaik perfiizyon ve ateniiasyon
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1. Buzlu Cam

Damar yapilarini silmeyen artmis dansite ola-
rak tanimlanan buzlu cam fokal veya diffiiz sekil-
de goriilebilir. Hava yolu hastaliklari, interstisiyel
kalinlagma, artmis kapiller kan akimu, parsiyel al-
veolar kollaps veya bunlarin kombinasyonu buz-
lu cam goriiniimiine yol agabilir [8, 9].

Fizyolojik olarak akcigerlerin dorsal kesimle-
rinde kan gbllenmesine bagli dependan dansite

BT Paternleri

artis1 seklinde buzlu cam goriiniimii izlenebilir.
Interstisiyel tutuluma bagli buzlu camdan ayi-
rim gii¢ olabilir. Bu durumda pron pozisyonun-
da elde olunan goriintiilerde buzlu camin kay-
bolmasi fizyolojik bir durum olduguna isaret
eder [10]. Minimal veya nadiren diffiiz oldugu
zaman buzlu cami tanimak gii¢ olabilir. Akci-
ger parankim dansitesini trakea liimenindeki
havayla kiyaslamak buzlu cam tanisi agisindan
faydalidir (Resim 3). Fibrozisin eslik etmedigi
buzlu cam inflamasyon ya da enfeksiyon gibi
aktif ve tedavi edilebilir bir durumu yansittigin-
dan tanis1 6nemlidir. Semptomlarin akut veya
subakut-kronik olusuna gore buzlu cam altinda
yatan hastaliklar farklilik gdstermektedir (Tab-
lo 1). Bal petegi veya traksiyon brongektazisi
ile beraberlik gosteren buzlu cam g¢ogunlukla
fibrozisi temsil eder ve kronik bir siireci yansi-
tir (Resim 4).

Resim 3. Akcigerlerde bilateral diffuz buzlu
cam gorlnimu. Trakea lUmenindeki havayla
kiyaslandiginda belirgin kontrast olusturdugu
izleniyor.

Resim 4. NSiP'ye bagli her iki akciger alt loblarda
retikilasyon ve traksiyon bronsektazilerinin eslik
ettigi buzlu cam alanlan gériliyor. Ozellikle
subplevral korunma olmasi NSIiP tanisinda énemli bir
bulgudur. NSIiP non-spesifik interstisiyel pnémoni.
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Tablo 1. Buzlu cam yapan hastaliklar
Akut

Akciger enfeksiyonlari (PJP viral, ...)
Akciger 6demi

Alveolar hemoraji

ARDS

Akut interstisiyel pnémoni

Akut eozinofilik pnémoni
Radyasyon pnémonisi

Aspirasyon

Subakut-kronik

Organize pnémoni
Hipersensitivite pndmonisi
OIP IPF

NSiP

Alveolar proteinozis
Kronik eozinofilik pnémoni
Vaskaulit

DiP ve LiP

Lipoid pnémoni
Adenokarsinom

Sarkoidoz

PJR Pneumocystis jiroveci pnémonisi; ARDS, akut solunum sikintisi sendromu; OIP olagan interstisiyel pnémoni; iPF,
idiyopatik pulmoner fibrozis; NSIP non-spesifik interstisiyel pnémoni; DIP deskuamatif interstisiyel pnémoni; LiP lenfositik

interstisiyel pnémoni.

Buzlu cam ile beraber retikiiler patern goriil-
mesi kaldinm tasi gorlinimi (crazy-paving)
olusturur. Bu retikiiler patern interlobiiler septal
kalinlagma ya da intralobiiler interstisiyel kalin-
lagmaya bagl olarak goriilebilir. Bu goriiniim
alveolar proteinozis i¢in ilk tanimlanmakla be-
raber bir ¢ok hastalik bu duruma yol agmakta-
dir (Resim 5) [11,12]. Bunlar buzlu cam ayirici
tanist ile benzer hastaliklar olup semptomlarin

Resim 5. Alveoler proteinozise bagli kaldirim tasi
goéranimu. Sol agirhkli her iki akcigerde buzlu
cam ve retiktlasyondan olusan degisiklikler
goralayor.

akut, subakut ya da kronik olmasi, dagilim pa-
terni ve eslik eden diger bulgular ayirict tam
acisindan 6nemlidir.

2. Konsolidasyon

Damar yapilarini silen dansite artis1 konso-
lidasyon olarak tanimlanmaktadir. Alveollerin
s1vl, hiicre, tiimor ya da enfeksiyon gibi neden-
lerle dolmasi sonucu goriilen bu durum sarko-
idoz ya da non-spesifik interstisiyel pndmoni
(NSIP) gibi yogun interstisiyel tutulum yapan
hastaliklarda da goriilmektedir. Buzlu cam ya-
pan nedenler ilerledigi zaman konsolidasyona
dondiigiinden siklikla bir arada goriilmektedir.
Bu nedenle buzlu cam ve konsolidasyon ya-
pan nedenler cogunlukla benzerdir (Resim 6).
Konsolidasyonlarda hava bronkogrami izlene-
bilir [13].

Nodiiler konsolidasyon g¢evresinde izlenen
buzlu cam halo isareti olarak isimlendirilmek-
tedir. Bu goriiniim immiin yetmezligi olan has-
talarda firsatgr mantar enfeksiyonu agisindan
anlaml1 bir bulgu olmakla beraber diger enfek-
siyonlar, infarkt, vaskiilit ve timorler benzer



goriinlime yol agabilir [14]. Santral buzlu cam
ve peripheral konsolidasyon seklindeki gorii-
niim olarak tanimlanan ters halo isareti organi-
ze pndmoni i¢in 6nemli bir bulgudur (Resim 7).
Enfeksiyonlar, infarkt, vaskiilit ve timor gibi
bir ¢ok neden de bu goriiniime yol acabilmek-
tedir [15]. Semptomlarin siiresi, dagilimi, eslik
eden diger paternler ve klinik bulgular buzlu
camda oldugu gibi ayric1 tanida yol gosterici
olmaktadir.

3. Nodiiler Patern

Akcigerde 3 cm ve daha kiigiik yuvarlak opa-
siteler nodiil olarak tanimlanmaktadir. Nodiiler
patern ise akcigerde parankimde veya intersti-
siyumda yerlesim gdsteren ve her iki akciger-
de yaygin tutulum yapan ¢ogunlugu milimetrik

Resim 6. Kronik eozinofilik pnémoniye bagli
konsolidasyon alanlari. Her iki akciger st
loblarda periferal yaygin konsolidasyon alanlari
izleniyor.

[ -

Resim 7. Organize pndémoni. Her iki akcigerde
bazilari ters halo isareti ile uyumlu periferal
konsolidasyon ve santral buzlu cam alanlari
olusturmus infiltrasyon odaklari izleniyor.

BT Paternleri

boyutlarda olan nodiilleri belirtmektedir [16-
18]. Nodiil boyutu ve dansitesi 6nemli olmakla
beraber keskin veya diizensiz sinir 6zelligi ve
dagilim paterni ayirici tan1 agisindan daha de-
gerlidir. Dagilim paterni olarak nodiiller peri-
lenfatik, sentrilobiiler ya da rastgele (random)
seklinde olabilir.

Perilenfatik patternde nodiiller peribron-
kovaskiiler interstisiyum, interlobiiler septa,
subplevral bolge ve sentrilobiiler interstisiyum-
da yerlesim gosterirler. En sik olarak sarkoi-
doz, silikozis, pndmokonyozlar ve lenfanjitik
metastazlarda goriilmektedir. Bunun yanisira
berilyozis, talkozis, lenfoma, lenfoproliferatif
hastaliklar ve amiloidoz gibi hastalik tutulu-
munda goriilebilir [19, 20]. Perilenfatik nodiil-
ler keskin sinirli olup ¢ogunlukla daginik yer-
lesim gosterirler. Sarkoidoz bu tip nodiillerin
en sik goriildiigi hastalik olup nodiiller cogun-
lukla perihiler peribronkovaskiiler ve subplev-
ral interstisiyel yerlesim gosterirler (Resim 8).
Cogunlukla milimetrik boyutlarda olmakla be-
raber sarkoid granulomlarinin birlesim goster-
mesi sonucu daha biiyiik nodiil ve kitle seklinde
goriilebilir. Sarkoidoz ve silikoziste tutulum iist
lob agirliklidir.

Rastgele dagilimli (random) nodiillerde ¢o-
gunlukla her iki akcigerde diffiiz ve simetrik
tutulum izlenir. Plevral yiizeylerde, kiigiik da-
marlarin g¢evresinde veya interlobiiler septal

Resim 8. noduller.

Perilenfatik  dagilimh
Sarkoidozlu olguda her iki akcigerde subplevral
alan ve fissurleri de tutan keskin sinirl ve Ust lob
agirlikli noduller izleniyor.
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bolgelerde izlenmekle beraber ¢cogunlukla her-
hangi bir anatomik lokalizasyona uymayan
dagmik yerlesim gosterir. Miliyer tiiberkiiloz
ve hematojen metastazlar en sik olarak bu tip
tutulum yapan hastaliklardir (Resim 9). Fungal
enfeksiyonlar ve nadiren sarkoidoz bu tip tutu-
lum yapabilir [21].

Sentrilobiiler patern sentrilobiiler yerlesimli,
¢ogunlugu milimetrik boyutlarda olan ve hava
yolu hastalig1 ya da interstisiyel tutuluma sekon-
der goriilen nodiillerdir. Cogunlukla diizensiz
sinirlt olmakla beraber keskin sinirli da olabilir.
Sentrilobiiler yerlesim nedeniyle subplevral ve
fissiir tutulumu olmamasi diger paternlerden ay1-
rimda Onemlidir. Biiyiik boyutlarda oldugunda
plevral yiizeye temas edebilir. Izole sentrilobii-
ler tutulum gogunlukla sentrilobiiler bronsiyolu
tutan hastaliklarda goriilmektedir (Resim 10).

Resim 9. Rastgele dagilimli noduller. Miliyer
tuberktlozlu olguda her iki akcigeri diffuz ve
simetrik tutan milimetrik noduller géruluyor.

Resim 10. Sentrilobuler noduller. Non-fibrotik
HP'li olguda her iki akcigerde sentrilobuler
yerlesimli silik konturlu buzlu cam dansitesinde
yaygin  milimetrik noddller izleniyor. HP
hipersensitivite pndmonisi.

Hipersensitivite pnomonisi (HP), bronkopno-
moni, bronsiyolitler, mikobakteri enfeksiyonla-
11, bronsektazi, pndmokonyozlar, organize pno-
moni, pulmoner 6dem ve hemoraji, vaskiilitler,
aspirasyon ve pulmoner hipertansiyon gibi
bir ¢ok hastalik sentrilobiiler patern olustura-
bilir [22, 23]. Sentrilobiiler tutulumda dallanan
dilate bronsiyolun olusturdugu tomurcuklanmis
aga¢ gorinimii (tree-in-bud) ¢ogunlukla en-
feksiyonu yansitan 6nemli bir bulgudur (Resim
11). Cogunlukla tiiberkiiloz gibi mikobakteri
enfeksiyonlari, bakteriyel ve fungal enfeksiyon-
lar bu goriiniimii olusturmakla beraber astim,
folikiiler brongiyolit ve intravaskiiler timor me-
tastazi gibi durumlarda tomurcuklanmis agag
gOriiniimii yapabilir [24].

4. Retikiiler ve Lineer Patern

Akciger interstisiyumunda sivi, fibrosis ya
da hiicresel infiltrasyonu bagli olarak retikiiler
ve lineer kalinlasma goriilmektedir. Retikii-
ler patern intralobiiler interstisiyel kalinlagma
sonucu goriilen ve agsi goriiniime yol acan 10
mm’den kii¢iik intralobiiler ince ¢izgilenmeler
seklindedir. Traksiyon bronsektazisi ile beraber
oldugunda fibrozisi temsil eder. Olagan inters-
tisiyel pnémoni (OIP) tipi fibroziste cogunlukla
bal petegi eslik eder. NSIP ve diger interstisi-

Resim 11. Tomurcuklanmis agac gérinimau. Aktif
tlberkulozlu olguda her iki akcigerde bazilari
tomurcuklanmis agac goéranimi  olusturmus
noduler infiltrasyon odaklar dikkati cekiyor.
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yel pndmonilerde de bu goriiniim izlenir. Len-
fanjitik metastazda septal kalinlagmalarin eslik
ettigi nodiiler ya da diizgiin ince ¢izgilenmeler
goriiliir. Retikiiler patern olusturan intralobiiler
interstsiyel kalinlagma buzlu cam ile beraberlik
gosterdiginde interstisiyel inflamasyon ya da
infiltrasyona isaret eder (Resim 12). Pulmoner
O6dem, hemoraji, alveolar proteinozis ve viral
enfeksiyonlar gibi durumlarda bu retikiiler pa-
tern diizgiin ags1 yapida olup kaldirim tasi olug-
turan septal kalinlasmalar ve buzlu cam eslik
eder [4, 13, 25].

Lineer patern sekonder pulmoner lobiili
cevreleyen interstisiyumda kalinlasmaya baglh
olarak interlobiiler septal kalinlasma seklinde
goriilen paterndir. Cogunlukla 10-20 mm uzun-
lugunda plevraya dik ve subplevral bolgelerde
daha belirgin ¢izgilenmeler seklindedir. Yasli-
larda bir kag adet ince ¢izgilenme normal ola-
rak goriilebilir. Interlobiiler septal kalinlasma
6dem, hemoraji, alveolar proteinozis ve pno-
moni gibi durumlarda buzlu camin eslik ettigi
diizgiin ¢izgilenmeler seklinde goriiliir. Len-
fanjitik metastaz ve lenfoma gibi durumlarda
diizgiin veya irregiiler seklinde siklikla goriiliir.

.

Resim 12. RetikUler patern. Alveoler proteinozisli
olguda buzlu camin da eslik ettigi intralobuler
interstisyel kalinlasmaya bagh dizgin
retiktlasyon izleniyor.

BT Paternleri

Sarkoidoz, silikozis ve HP’de irregiiler lineer
patern izlenir [3, 4]. OIP tipi fibroziste bazen
izlenmekle beraber baskin patern bal petegi ve
retikiilasyondur (Resim 13). Organize pndmo-
nide diizensiz kalin perilobiiler patern seklinde
goriilebilir [26].

Resim 13. Lineer patern. (A) IPF'li olguda
fibrozisin eslik ettigi irregUler interlobiler septal
kalinlasmaya bagh lineer patern gérinimdi. (B)
Lenfanjitik metastazli olguda belirgin noduler
kalinlasmanin eslik ettigi duzensiz interlobuler
septal kalinlasmanin olusturdugu lineer patern
gérinimi mevcut. IPE  idiyopatik pulmoner
fibrozis.

Resim 14. Traksiyon bronsektazisi. MiNIP teknigi
ile elde olunmus sagittal reformat gérinttide OIP
tipi fibrozisli olguda irregller yaygin traksiyon
bronsektazileri ve eslik eden bal petegi ile
uyumlu subplevral kistler izleniyor. OiR olagan
interstisiyel pndmoni.
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Resim 15. NSIP tipi fibrozisli olguda santralden
perifere devam eden dlUzgin traksiyon
bronsektazileri ve eslik eden baskin buzlu cam
alanlari izleniyor. NSIP non-spesifik interstisiyel
pnémoni.

5. Traksiyon Bronsektazisi

Fibrozise bagli olarak brons ¢evresindeki ret-
raktil fibrotik dokunun olusturdugu bronsiyal
dilatasyondur. Cogunlukla irregiiler olup retikii-
ler paternle beraberlik gosterir. Periferik bron-
siyoler tutulumda traksiyon bronsiyolektazisi
seklinde goriiliir. OIP tipi fibroziste peripheral
bolgede irregiiler ve varikoz goriiniimdedir. Bal
petegi ile ayirim bazen gii¢ olabilir. Bu durum-
da MINIP teknigi kullanarak BT gériintiileri-
ni degerlendirmek ayirimda yardimer olabilir
(Resim 14). Son dénem sarkoidoz, fibrotik HP
ve NSIP gibi durumlarda bal petegi olmadan
traksiyon bronsektazisi goriilebilir. NSIP’de
OIP fibrozisine gére cogunlukla daha diiz-
giin ve santralden perifere dogru uzanan dilate
bronsiyal yapilar seklindedir (Resim 15) [27].
Seliiler NSIP ve bazi inflamatuar hastaliklar
traksiyon brongektazisine benzer bronsiyal dila-
tasyon gorlinlimii olusturabilir. Bu tip tutulum-
da dilatasyonun oldugu bolgede inflamasyona
bagli yaygin buzlu cam ya da konsolidasyon
mevcut olup tedavi sonrasi bu brongiyal dilatas-
yon normale donebilir.

6. Bal Petegi Akciger

Bal petegi akciger alveolar destriiksiyon ve
bronsektazi olusturan yaygin interstisiyel fibro-
zise sekonder olusan goriinimdiir. Bal petegi
olusturan kistler ¢cogunlukla 3-10 mm ¢apinda,
birbirleri ile yakin komsulukta olan ve belirgin
duvara sahip i¢i hava dolu kistik yapilar seklin-
de goriiliir [13]. Bazen 2,5 cm ¢apa kadar bii-
yiiyebilir. Cogunlukla retikiilasyon ve traksiyon
bronsektazisi ile beraberlik gdsterir. OIP basta
olmak ftizere fibrotik akciger hastaliklarinin en
onemli komponentidir. Cogunlukla peripheral
ve subplevral yerlesim gosterirler. Genellikle
ortak duvar1 paylasan ¢ok sirali kistik yapilar
seklinde olmakla beraber erken donemde tek
sirali az sayida kistler seklinde goriilebilir. Pa-
raseptal amfizem ve yaygin traksiyon bronsek-
tazileri ile karisabilir. Amfizemde tek sirali ve
ist lob agirlikli goriiniim ve ¢ogunlukla daha
biiyiik boyut ayirimda yardimci bulgulardir.
Bazal, peripheral ve subplevral yerlesimli bal
petegi, alternatif taniyr destekleyecek baska
bulgularin olmamasi durumunda idiyopatik
pulmoner fibrozis (IPF) igin en &nemli tani
koydurucu bulgudur (Resim 16). IPF disinda
romatoid artrit basta olmak iizere bag dokusu
hastaliklar1, fibrotik NSIP, sarkoidoz, fibrotik

Resim 16. Bal petegdi akciger. IPF tanili olguda her
iki akcigerde OIP tipi fibrozis ile uyumlu subplevral
ve alt lob agirlikh yaygin bal petedi gérinimi
géralayor. iPF idiyopatik pulmoner fibrozis; OIP
olagan interstisiyel pnémoni.

EGiTiCi
NOKTA



EGITICi
NOKTA

BT Paternleri

Resim 17. Langerhans hucreli histiositoz. (A) Aksiyal ve (B) koronal reformat BT goéruntulerde her iki
akcigerde Ust lob agirlikh ve birbiriyle birlesme gosteren duizensiz sinirli hava kistleri izleniyor. Kostofrenik
sinslerin etkilenmemesi ayirici tanida 6nemli bir bulgudur. BT, bilgisayarli tomografi.

HP, vaskiilitler, ilag¢ reaksiyonlar1 ve asbestozis
gibi hastaliklarda bal petegi goriilebilir [28, 29].

7. Hava Kisti

Akcigerde duvar kalinligr 2 mm veya daha
ince olan yuvarlak veya irregiiler sekilli hava
iceren lezyon olarak tanimlanmaktadir. Biil,
pnomotosel ve bal petegi akciger de hava
kistleri tanimlamasina girmekle beraber kis-
tik akciger hastaliklar1 ayr1 grup olarak kabul
edilmektedir. Langerhans hiicreli histiositoz
(LHH), lenfanjioleiyomyomatozis (LAM) ve
lenfositik interstisiyel pnémoni (LIP) kistik ak-
ciger hastaliklarinin biiyiik kismindan sorum-
ludur [30].

Langerhans hiicreli histiositoz ¢ogunlukla
erkeklerde ve sigara igenlerde goriiliir. Ust lob
agirlikli tutulum gostermesi ve kostofrenik si-
niislerin etkilenmemesi tipik 6zelligidir. Bag-
langicta nodiil ve kistler beraberlik gostererek
zamanla diizensiz sinirl ve birbiriyle birlesme
egiliminde olan kistler ortaya ¢ikar. Kistler ince
veya kalin duvarli olabilir (Resim 17) [31].

Lenfanjioleiyomyomatozis sporadik olarak
ya da tiiberoskleroz ile beraberlik gosterebilir.
Cogunlugu dogurganlik donemi kadinlardan
olusur. LAM’de kistler diffiiz dagilimli olup
LHH ile kiyaslandiginda yuvarlak ve daha diiz-

Ve \

|

Her iki

Resim
akcigerde simetrik ve dizgun sinirli yaygin hava
kistleri géraltyor.

18. Lenfanjioleiyomyomatozis.

giin sekillidir (Resim 18). Esit zonal tutulum
izlenir. Siloz plevral sivi ve pndmotoraks gorii-
lebilir [32].

Lenfositik interstisiyel pnomoni Sjogren
sendromu, AIDS ve sistemik hastaliklarla bera-
ber goriilebilir. Kistler daha seyrek olup alt lob-
larda yerlesmeye egilimlidir. Nodiiller, buzlu
cam ve septal kalinlagmalar eslik edebilir.

Hipersensitivite pndmonisi, deskuamatif in-
terstisiyel pndmoni (DIP), amiloidoz ve hafif
zincir hastalifi, kistik metastazlar ve Birt-
Hogg-Dube sendromu hava kistlerinin goriildii-
gii diger hastaliklardir.
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8. Mozaik Perfiizyon ve Ateniiasyon

Akcigerde hava yolu hastaliklar1 ve pulmo-
ner vaskiiler hastaliklar pulmoner perfiizyon-
da azalmaya yol acarak YCBT goriintiilerde
mozaik perflizyon goriinlimiine yol agmak-
tadir. Bu alanlar normal akcigere goére daha
diisiik dansiteli alanlar seklinde izlenmekte-
dir. Mozaik perfiizyon ya da mozaik olige-
minin nedeni hava yolu hastaliklarinda hava
yolu daralmasi veya tikanmasina bagli olarak
hava hapsi ve hipoventilasyon olusmast ve
buna bagh refleks vazokonstriiksiyonun ge-
lisimidir. Pulmoner vaskiiler hastaliklarda ise
damar daralmasi veya tikanmasi pulmoner
perflizyonda azalma olusturarak mozaik per-
flizyon goriiniimiine yol agmaktadir. Mozaik
perfiizyon olusturan en sik hava yolu hasta-
liklar1 bronsiyolitis obliterans, HP, sarkoidoz,
brongektazi, astim ve vaskiilit olarak sayila-
bilir. Pulmoner emboli ve pulmoner hiper-
tansiyon mozaik perfiizyona yol acan en sik
vaskiiler hastaliklardir. Mozaik perfiizyon du-
rumlarinda perfiizyon azalan bdlgelerde ge-
nellikle damar cap1 normale gore daha incedir
(Resim 19). Baz1 durumlarda inspiryum fazi-
na ek olarak ekspiryum fazinda alinan YCBT
goriintiiler vaskiiler hastalik ile hava yolu has-
taligina bagli tutulumu ayirimda yol gosterici
olmaktadir. Ekspiryumda patolojik alanlarin
belirginlesmesi hava yolu hastalig1 tutulumu-
nu, dansite farkinin kaybolmasi ise vaskiiler
hastalik tutulumunu diistindiirir [33].

Bazi1 durumlarda YCBT goriintiilerde buzlu
cam ya da mozaik perfiizyon ayirimiin kesin
yapilamadig1 heterojen goriiniim ile karsila-
silmaktadir. Bu tip patern mozaik attenuasyon
olarak isimlendirilmektedir. Mozaik ateniias-
yon, buzlu cam ya da mozaik perfiizyona se-
konder gelisebilen goriiniimii kapsayan bir
terimdir [34]. Buzlu cam ve mozaik perfiiz-
yonun bir arada goriildiigii mikst infiltratif ve
obstriiktif durumlarda ii¢ dansite isareti ya da
eski adiyla head-cheese sign denilen patern

izlenir. HP, sarkoidoz, atipik pnodmoniler, RB-
ILD, DIP ve LiP gibi hastaliklar bu goriiniime
yol agmaktadir. Burda buzlu cam, normal akci-
ger ve hava hapsi 3 farkli dansiteyi gostermek-
tedir (Resim 20) [35].

Resim 19. Mozaik perfizyon gérinima. Kronik
pulmoner tromboembolili olguda her ki
akcigerde perflzyon defektine bagh yaygin dusuk
dansiteli alanlar dikkati cekiyor. Bu alanlarda
pulmoner damar caplar belirgin azalmis olarak
izleniyor. Rolatif yuksek dansiteli normal alanlarda
pulmoner damarlar belirgin izleniyor.

~-

S5 — =

Resim 20. Uc dansite isareti. Fibrotik HP'li olguda
her iki akciger alt loblarda obstruktif tutuluma
bagl dustuk dansiteli alanlar, normal parankim
alanlari ve infiltratif tutuluma bagli buzlu cam
alanlarn bir arada géruliyor. HR hipersensitivite
pnémonisi.



Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
ctkar catismasi bildirmemistir.
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Sayfa 2

Hilustan baglayan ve periferde alveolar duktus ve keseciklere uzanan peribronkovaskiiler intersti-
siyum ve sentrilobiiler interstisiyum beraber aksiyal lif sistemi olarak isimlendirilmektedir.

Sayfa 2

Sekonder pulmoner lobiil, bag dokusu septasiyla sinirlanan akciger yapisinin en kii¢iik birimini
ifade eder.

Sayfa 4

Buzlu cam ile beraber retikiiler patern goriilmesi kaldirim tagi gériiniimii (crazy-paving) olusturur.

Sayfa 5
Dagilim paterni olarak nodiiller perilenfatik, sentrilobiiler ya da rastgele (random) seklinde olabilir.

Sayfa 6

Retikiiler patern intralobiiler interstisiyel kalinlagma sonucu goriilen ve agsi goriiniime yol agan 10
mm’den kiigiik intralobiiler ince ¢izgilenmeler seklindedir.

Sayfa 7

Lineer patern sekonder pulmoner lobiilii ¢evreleyen interstisiyumda kalinlagmaya bagl olarak in-
terlobiiler septal kalinlagsma seklinde goriilen paterndir.

Sayfa 8

Fibrozise bagli olarak brons ¢evresindeki retraktil fibrotik dokunun olusturdugu bronsiyal dilatas-
yondur.

Sayfa 8

OIP basta olmak iizere fibrotik akciger hastaliklarinin en énemli komponentidir. Cogunlukla perip-
heral ve subplevral yerlesim gosterirler.

Sayfa 9

Langerhans hiicreli histiositoz (LHH), lenfanjioleiyomyomatozis (LAM) ve lenfositik interstisiyel
pnomoni (LIP) kistik akciger hastaliklarmin biiyiik kismindan sorumludur.

Sayfa 10

Mozaik ateniiasyon, buzlu cam ya da mozaik perfiizyona sekonder gelisebilen goriiniimii kapsayan
bir terimdir
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Calisma Sorulari
.

1.

2

Sekonder pulmoner lobiil ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Akcigerin bag dokusu septastyla cevrili en kiigiik birimidir.

b. Santralinde pulmoner arter ve bronsiyol yer alir.

c. Interlobiiler septa ile cevrelenmistir.

d. Caplar1 ¢ogunlukla 1 cm altindadir.

e. Cok yiizlii sekillidirler.

Asagidakilerden hangisi perilenfatik dagilimli nodiiller hastalik i¢in 6nemli bir bulgu olarak

kabul edilir?

a. Hipersensitivite pndmonisi
b. Sarkoidoz

c. Tiiberkiiloz

d. Histiositoz

e. Mikotik enfeksiyonlar

Sjogren sendromu ile beraber goriilebilen kistik akciger hastalig1 asagidakilerden hangisidir?
a. DIP

b. RB-ILD

c. LiP

d. LAM

e. LHH

Bal petegi akciger ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. OIP tipi fibrozis disinda goriilmez.

b. Kistler ¢ogunlukla 3-10 mm arasindadir.

c. Kistler genellikle ¢ok sirali ve ortak duvari paylasan yapilar seklindedir.
d. Cogunlukla periferal ve subplevral yerlesimlidir.

e. IPF tanisinda en énemli bulgudur.

Ug dansite isareti asagidaki hastaliklardan hangisinde goriilebilir?
a. LAM

b. Silikozis

c. IPF

d. Lenfoma

e. HP
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